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socialização mais importante nos papéis sexuais do adolescente seguido de perto pelo grupo de pares 
(J4.2%). Pela aplicação do teste Qui-Quadrado (p<O,Ol), conchúmos que o agente de socialização mais 
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ch-il, local de residência. habilitações, formação específica para lidar com adolescentes e sobre 
se:rua1idade por pmte do ellfenneiro. 
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group, club. political option. etc .. In Q1"der to identify nurses' opuúon Df primary care about the most 
importallt agent Df socialization Ul adolescenrs sexual roles, l,ve conducted a study, descriptíve alld cross-
sectianal af quantitative nature. To collect data we use a questiollllairev.-i.ch was appIied to 1735 nw'Ses 
fOIm several POltuguese Health Centers - Primary Cares. We found that 37.4% afnurses say that family 
is the most important agent of socialization in adoIescent sexual roles follawed doseIy by peer grOllp 
(34_2%)_ By applying tlle chi-square (P <0_01), we conc1ude tbat lhe tes! agen! mos! important roles in tlle 
sexual socializatian Df adolescents is not significalltIy independent af age. pIace Df residellce. education, 
and specific trainíng to deal \\'Íth teenagers and sexualíty by nurses. 
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1 - L.~TRODUÇÃO 
Sendo a educação sexual um pl'Ocesso que influencia a estmtnração e matnraçào da 
personalidade do indivíduo, e que está dependente da cultma em que se está inselido, 
limitá-la a uma realidade orgânica, esquecendo toda a sua dimensão afectiva e social, é 
propor aos jovens adolescentes um esquema bastante redutor tendo pouca consideração 
pela pessoa. 
A capacidade de querer, de gostar de outra pessoa, a forma como nos sentimos como 
homens ou mulheres, as competências sociais, a auto-estima, a auto-imagem, sofrem as 
influências familiares. Todos sofremos, de tOl1nas cliferentes, a influência dos nossos 
pais nas diversas fases do nosso desenvolvimento, incluindo o sexual. 
A família aSSlllne um papel impOltante no desenrolar da adolescência, pois é no seu seio 
que a criança se desenvolve e o adolescente adquire a possibilidade de vivenciar os 
Plimeiros papéis sociais, que lhe vão pelmitir, pouco a pouco, completar a sua 
socialização. 
Os adolescentes identificam-se com pessoas que admiram e a escolha reCaI 
Ilonuahllente, e para C01ueçar: sobre llIll antigo. Os adolescentes jnlganl descobrir num 
antigo aqueles valores que mais admiram e que gostariam de possuir, escolhendo o 
antigo para projeção do seu "eu" peIfeito. Descobre alguém com quem é possível trocar 
ideias, pensaIllentos, desejos, emoções, dúvidas, Imita-lhes hábitos e até tiques, 
perspectivas e sonhos, A autoridade moral do professor que assume na plenitude o seu 
papel de educador e que demonst.ra um perfil de trabalho e clisciplina at.rai muitos jovens 
adolescentes. A necessidade do adolescente selecionar sucessivas identificações é mIto 
da urgência que ele tem de descobrir e construir a própria identidade, que brotará de um 
processo de individualização e diferenciação que levará o adolescente à autonealização 
(Noclin, 200 I: Sá, 2007; Sampaio, 2006). 
A sexualidade é um dos aspetos fimdamentais da vida humana, com pmticulaI' enfoque 
nesta faixa etária, daí que gere no jovem adolescente, sentimentos de curiosidade, 
ansiedade, fantasia e medo, Todas estas emoções, bem como a posição dos que o 
rodeiam, illtluenciam, " . .,a f017l1a como cada adolescente rapaz e rapariga vive a s1Ia 
sexualidade ... "(Miguel, 1990, cit. por Sousa & Feneira, 2003, p.36). 
Para SaIllpaio (2006), os pais são os primeiros educadores, assim a educação sexual 
deve ser iniciada também ela no seio da família, O ideal, era que em fmnília a criança se 
apercebesse das diferenças sexuais enU"e cada um dos seus pms e em relação a ela 
própria, distinguindo assim o masculino do feminino. Este é llln pois U11l fator 
impOltante na constmção da personalidade e identidade da sexualidade da criança. 
Segundo Sampaio (2006), muitos pais sentem, por variadíssimas razões, inÍlmeras 
dificuldades em dialogar com os seus filhos sobre sexualidade, por não se considerarem 
preparados para transmitir a infOlmação, não terem vivenciado uma adolescência 
positiva nesse campo. receio de se aproximarem demasiado da vida íntima dos filhos e 
ainda pela óbvia desclúpa, de fàlta de tempo para estar com eles . 
.1\. adolescência gera sem dúvida grmldes tensões e por vezes. confrontos familiares. 
deconentes da alteração na relação pais e filhos. Os filhos procuram tomar-se 
independentes, daí a inevitável mudança de relacionamento afectivo entre uns e outros. 
Á medida que o adolescente vai atingindo a sua maturidade fisica, emocional, social e 
sexual, passa alguns dos seus laços afectivos mais íntimos, anteriormente reservados 
exclusivamente aos pais, para o gmpo de pares e namorados (as). 
Pais, que exigem grande matw'idade dos filhos, mas dão carinho e compreensão, têm 
maior probabilidade, destes, terem um compOltamento social mais "adequado" e. que 
adiem para mais tarde as suas experiências sexuais, com todas as vantagens que daí, 
será suposto advirem: maior maturidade fisica e psicológica. probabilidade acrescida de 
cOlÚlecimenlo de métodos contraceptivos, menos DST/IST e menor número de 
gravidezes indesejadas. Do outro lado. pais excessivamente controladores. ou 
negligentes são os que apresentam filhos com maior viabilidade de experiência sexual, 
DSTIIST e de gravidez (Sá, 2007). 
De acordo comliteratw'a existente a transmissão de infOlmação de pais para filhos sobre 
sexualidade é geralmente escassa, o que leva os adolescentes a voltarem-se para os seus 
pares. Habitualmente os jovens express311l a necessidade de um maior diálogo com os 
seus progenitores sobre temas 110 âmbito da esfera sexual. Por seu lado, os pais, cada 
vez mais consideram que faz parte das suas fimções conversar com os filhos sobre 
temas desta natureza. No entanto, frequentemente referem que não se sentem 
preparados para transmitir infonnações con'etas, ao que se soma, frequentemente, a falta 
de disponibilidade por questões socioprofíssionais. 
Talvez os pais aconselhem os jovens a que, se quiserem levantar questões sobre a 
sexualidade, a afectividade e o 311I0r, devem procmá-los, 110 entanto, quando o fazem, 
-~ 
sentem-se embru'açados, o qne os faz mudar de asslmto, ou, pelo contrário, é o jovem 
que, sentindo-se pouco à vontade para falru' deste asslmto com os seus próprios pais, não 
os procma, 
A instituição familiar tem sido substituída pela "instituição" gmpo de pru'es, onde o 
adolescente passa a procmar nOffilas de conduta e de status social. O grupo de pares é 
percepcionado como local de troca e pattilha de experiências e conhecimentos, espaço 
de segmança que o ajuda tatnbém na procura da identidade. A f01"llla, como os pais 
educam os filhos, tem mudado ao longo da história, vali3l1do dentro das diferentes 
culturas (Daniel. 2006), 
O desejo crescente de autonomia por parte do jovem e o facto de este procmar mais os 
amigos que os pais, mais o exterior que a família, pru'a falru' e trocru' opiniões, provoca 
protlmdas alterações no seio familiar, o que, leva a discussões, quando se tenta fazer 
compreender aos pais as necessidades que o jovem tem de novas e diferentes 
experiências e relacionamentos, 
O grupo de pares, tem um peso predominante nesta fase da vida. É mnito impOltante 
discutir e comprutilhar com os amigos as alegrias e tristezas. os interesses e os próprios 
sonhos. Os anlÍgos estão frequentemente, na mesma situação, o que leva o jovem a 
confiar e paltilhar com eles expeliências, segredos, angústias e alegrias e assim 
descobre que não é o único a experienciar esta metatnorfose, A insegurança faz parte 
integr3l1te do dia-a-dia do jovem adolescente, que tão depressa necessita sentir e ser 
considerado como adulto, como repentinamente, quruldo o "mlllido desaba" tem 
necessidade do ombro inigualável dos seus pais (Sá, 2007; Sampaio, 2006). 
A influência dos pat'es, sobre o desenvolvinIento do jovem adolescente, pode mesmo 
superar a influência dos próprios pais, particlúarmente com o decorrer dos ooos, 
cuhuin3l1do com a independência em relação a estes, Esta independência é 
pru'alelamente acomprulhada do estreítatnento de laços com os companheiros e 
especiahnente amigos mais Íntimos (Sá, 2007; Satnpaio, 2006). 
É no grupo que o adolescente procma novas e diferentes experiências e afectos, novos 
modelos, novas fOlIDas de identificação. É também o gmpo que lhe permite a pattilha de 
segredos e de experiências e que lhe dá por algum tempo, a identidade social de que 
carece, O gmpo de pares, apesru' de muitas vezes possuir um conhecinIento inadequado 
e inlpreciso sobre a sexualidade, exerce uma grande influência na aprendizagem sexual 
dos jovens, pennitindo ao adolescente trocar impressões, expondo as suas dúvidas, 
receios e angústias no tocante à sua própria sexualidade (Sá, 2007; Sampaio, 2006). 
Os meios de comunicação, a televisão a leitura, a intemet e as redes sociais, são hoje um 
importante veÍC1ÚO de U'ansmissão e pattilha de infol1nação para os jovens, são sem 
dúvida, agentes fortemente modeladores e incentivadores do compOltamento sexual, no 
entanto a infonnação não é a maioria das vezes adequada, o que leva a conceitos e 
atitudes comportamentais mlútas vezes erradas (Nodin, 200 I; Sampaio, 2006). 
2-MÉTODO 
Desenvolvemos llIll estudo couelacional, descritivo-transversal, de indole quantitativo. 
AmosU'a probabilística. Delíneou-se como objetivo, identificar e comparar as opiniões 
dos enfenneiros dos cuidados de saúde primários, sobre o agente de socialização mais 
impOltante nos papéis sexuais do adolescente. 
Fomllúamos a lúpótese: O agente de socialização mais impOltatlte nos papéis sexuais do 
jovem adolescente é na opinião dos inquiridos influenciado pela idade, estado civil, 
local de residência, habilitações, formação específica para lidar com adolescentes e 
fonnação específica sobre sexualidade. 
2.1 - Participantes 
A população abrange os profissionais de enfennagem dos cuidados de saúde primários 
das Sub-regiões de Saúde de Portugal Continental e Secretruias Regionais de Saúde das 
Regiões Autónomas da Madeira e Açores, que exerciam atividade profissional em 226 
Centros de Saúde, totalizatldo 1735 enfenneiros. 
2.2 - Material 
Construímos lUll questionário com duas partes distintas: na pnmerra, pretendemos 
recolher dados socioprofissionais sobre os enfermeiros inqlúridos e questões que 
pennitam conhecer a sua relação/comtwicação com os adolescentes; da segunda fazem 
prute questões que possibilitarão a operacionalização das vruiáveis dependentes e 
independentes, facilitando a identificação e comparação das opiniões dos enfemleiros 
sobre o agente de socialização mais importante no domínio dos papéis sexuais do jovem 
adolescente. 
2.3 - Procedimentos 
Contactaram-se, através dos seus coordenadores. as dezoito Sub-regiões de Saúde do 
Continente e das duas Secretarias Regionais de Saúde da Madeira e Açores, com o 
objectivo de obter apoio e autorização indispensáveis para a realização do estudo. 
A cada Centro de Saúde foi enviado, após a devida autorização e contacto, envelopes 
COlll os questionários correspondentes, em média, ao número de enfermeiros por cada 
unidade de saúde, totalizando os 293 Centros de Saúde. Responderalll 226 o que 
equivale a 77,13% dos Centros de Saúde e 1848 dos enfermeiros (63,07%) sendo 
validados 1735 e rejeitados 113 inquéritos. 
3 -AN.ÁLISE E DISCUSSÃO DE RESULTADOS 
Os enfermen'os referiram qne o agente de socialização mais importante nos papéis 
sexuais do adolescente é a família (37,4%), o que se aproxima aos resultados obtidos 
pelo Brás (2002) com 45,6% o que vai de encontro à opinião de va1"iadissimos autores 
estudiosos da temática em apreço, pois apesar de todas as contrariedades, a família 
nuclear predominante, e mais tarde a escola são os principais agentes de socialização e 
de formação pessoal, especialmente na infância (Sá, 2007; Sampaio, 2006). 
Em segrmdo lugar, com peso semelhante, ap31'ece o grupo de pares (342%), nÚllleros . 
algo diferentes dos encontrados por Brás (2002) com 23,5%.0 que corrobora a opinião 
de eshrdiosos desta temática e faixa etária. O alUnento da influência do grupo de pal'es 
em relação aos familiares é uma realidade. Este facto apesar de necessário e natnral, 
pode constituir um foco gerador de conflitos entre ambas as partes (Sampaio, 2006; 
Vaz, 2007). O grupo, apesar dos riscos que pode comportar, tem IUll papel muito 
impOltante "devido ao carácter acessível, infolmal e facilitador do alivio de tensões" 
(Afonso & Lucas, 2001, p.199). 
Os modelos apresentados pelos media (18.0%). coincide com números do estudo de 
Brás (2002), em que 18,8% era de opinião idêntica. Os meios de comlUlicação, são hoje 
um importante veiculo de transmissão de infOlmação para os adolesceutes. Em especial 
a televisão, il/fe111et e redes sociais, são hoje, sem dúvida, agentes fOltemente 
modeladores e incentivadores do comportamento dos adolescentes. 
De entre os modelos que possuem um poder relevante, apontamos os adultos que 
gravitam em tomo dos jovens através da educação ou dos tempos livres, e ainda os 
filmes e as suas vedetas. Nesta linha de identificação com ídolos, temos de referir os 
professores. Estes, mercê das relações que mantem com o adolescente, podem ser alvo 
de oposição, como os pais ou a sociedade adulta em geraL ou pelo oposto tomarem-se a 
sua identificação. O poder moral do professor que assume na totalidade o seu papel 
como educador e que demonstra um perfil de trabalho e disciplina atrai muitos jovens. 
A literatura sensual, erótica e pomográfíca, bem como os fihnes deste cariz. continuam 
a alimenta!' os papéis tradicionais, onde o homem ativo, cativa e inicia a mulher que 
funciona como catalisadora dos apetites sexuais masculinos (Sampaio, 2006). 
Depois, realizando uma análise fatorial de conespondências por sub-regiões de saúde, 
onde os enfermeiros exercem atividade, reduzida a 2 fatores, vemos que estes explicam 
no seu conjtmto, 69,36% da variância. 
Tabela 1. 
Distribuição das opiuiões dos inquiridos SObH~ o agente de socialização trutis importante 110S papéis 
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No que diz r'espeito à idade, os enfelmeiros com idades de 22-30 3110S referem que os 
agentes estão mais associados aos "pares" (41.7%): os enfelmeiros com 31-37 anos 
associam sobretudo a sua opinião aos "pares" (32,6%), aos "professores/educadores" 
(7.2%) e aos "modelos apreseI/fados pelas médias" (19.8%); os enfenlleiros com 38-43 
anos de idade, consideram ser preferencialmente a "família" (40,5%) e os enfermeiros 
com 44-68 anos, consideram também a 'ja!llíf;a" (39,7%), os "modelos apresentados 
pelos lIIe.dia" (19,6%). as "vedetas de fil1lles e desporto" (6,9%) e "omros agentes" 
(0,8%). 
Quanto ao estado civil, os enfenlleiros solteiros estão mais associados aos "pares" 
(43,2%); os enfermeiros casados estão sobretudo associados à "família" (39,4%), os 
enfermeiros divorciados associam a sua opinião às "vedetas de filmes e desporto" 
(7,7%), os enfelmeiros viúvos sugerem os "professores/educadores" (11.8%) e os 
modelos apresentados pelos 1IIe.dia (29,4%). Relativamente ao local de residência, os 
enfermeiros residentes na Madeira consideram preferencialmente os "pares" (41,7%); os 
enfenlleiros residentes nos Açores são de opinião sobretudo relativamente aos "pares" 
(42,1 %) e à "falllília" (43,9%), os enfermeiros residentes no interior estão sobretudo 
associados aos "professores/educadores" (7,1%), aos "modelos apreseI/todos pelos 
media" (18,5%) e às "vedetas defilmes e desporto" (6,5%). 
Emr'elação às habilitações, os enfermeiros com o curso geral enfennagem e bachare!ato 
sugerem a "ftl/llília" (39,2%), os ''professores/educadores'' (7,4%) e os "modelos 
apresel/tados pelos media" (19,3%); os enfermeiros com especialização e mestrado 
associam li sua opinião aos ''pares'' (41,4% e 47,1% respetivamente), às "vedetas de 
filmes e desporto" (5,9%) a outros agentes (5,9%). Finalmente. os enfenneiros com 
fonnação específica para lidar com adolescentes sugerem os ''pares'' (42,9%) e os 
enfenneiros com fOlmação específica sobre sexualidade, consideram a "família" 
(42,2%) e os ''pares'' (39,7%). 
A probabilidade de cada um dos agentes de socialização mais impOltantes nos papéis 
sexuais do jovem adolescente foi estimada li partir da opinião dos inquiridos tendo em 
conta a idade, o estado civil, o local de residência, as habilitações, a tonnação específica 
para lidar com adolescentes e a fonnação específica sobre sexualidade, usando o 
modelo de regressão multinomial. O modelo multinomial foi ajustado com o software 
SPss como descrito por M:nôco (2007). 
A regressão multinomial foi utilizada para estimar a probabilidade de cada um dos 
agentes de socialização mais importantes nos papéis sexnais do jovem adolescentes 
(I - Fanúlia; 2 - Pares: 3 - ProfessoresfEducadoresNedetaslModelos Mediáticos) em 
fuução da idade, estado civil (1 - Soltei1'O; 2 - Casado; 3 - Divorciado, 4 - Viúvo), 
local de residência (I - Madeira; 2 - Açores; 3 - Interior, 4 - Litoral), habilitações (l 
- CGElBacharelato; 2 - Licenciatura; 3 - Especialização, 4 - Mestrado), formação 
específica para lidar com adolescentes (O - Sem Fmmação; 1 - Com Fmmação) e 
formação específica sobre sexualidade (O - Sem FOl1nação; I - Com FOllnação). 
Tabela 2. 
Teste de Independência de Qui-Quadrado entre a opinião dos inquiridos sobre o agente de socialização 
mais ímpol1ante nos papéis sexuais do jovem adolescente em fimção da idade, estado civil. local de 
residência. habilitações. fOJ.1ll3ção específica para lidar com adolescentes e fotlnação especifica sobre 
sexualidade 
VD - Agente de socialização mais importante nos papéis sexuais do jovem adolescente 
Variáveis 
Independentes 
22- 30 Anos 












B c D E F 
41,7% 5,6% 15.7% 4.3% 0,0% 
32.6% 7,2% 19,8% 3.8% 0,0% 
31'.1 0(0 5,7% 16,2% 3,5% 0,0% 
27.0% 6,1% 19,6% 6,,9,% (l,80/0 
6,4% 17.4% 4.8% 0.2% 
2.6% 16,7% 7,7% 0,0% 




















Total 37~2% 34~1% 6~2% 17,8% 4,6% 0,2% ~ 
A - A família; B - Os pares; C - Os professores/educadores; D - Os modelos apresentados Pelos Média; E -
Vedetas de filmes e desporto: F - Outros. 
o modelo ajustado é estatisticameute significativo (G2(24) = 98,064: p< 0,001) para os 
"pares" e para os "professoresleducadores!vedetaslllJodelos lIJediáricos" relativamente 
à classe de referência "já111ília" sào apresentados na (Tabela 3). 
Tabela 3. 
Regressão nrultinominal do agente de socialização mais impoltante nos papéis sexuais do jovem 
adolescente em função da idade,. estado civil. locai de residência. habilitações, fonnação específica para 
Iídar com adolescentes e formação específica sobre sexualidade 
0,969 0,955-0.984 
0,686 1 0,406 1,770 0,461-6.793 
0,098 0,669' 0,021 1 0,884 1.103 0,297'4;090 




Residellcia= 1 0,043 0,289 0,022 1 0,883 1,043 0,593-1,837 o 
õl Residenda=2 -0,118 0,305 0,149 1 0,700 0,889 0,489-1,617 
"" c Residenda=3 -0,088 0.122 0,518 1 0,472 0,916 0,721-1,164 lE 
~ R;~~ili!illcia=4 O(bJ O ~ ~ 
~ Habilit.=1 0,561 1.386 1 0,239 0,~.17._ . . _ 0,172-1,551 ~ 
"-
'" 
0);61 1;194 1 0;271 0;542'- 0,180'1,627 
O 
HabilíL=3 -0,026 0,562 0,002 1 0,963 0,974 0,324-2,929 
Habilit~4 O(bJ O 
FonnLidAdo=O -0,431 0,164 6,893 1 0,009 0,650 0,471-0,897 
FormUdAdo=1 O(bJ O 
FonnSex=O 0,383 0,205 3,477 1 0,062 1,467 0,981-2,193 
O(bJ O 
-1,164 1,010 1,328 1 0,249 
'" 0.007 9.001 0,981 1 0,322 1,007. D.993,1,022 o ;; E.Civil=l -0,067 0,597 0,013 1 0,910 0,935 0,290-3,015 
'" o E.Civil=2 -M15 0,575 0,521 1 0,470 0,660 0,214-2,037 lE 
...... E.Civil=3 -0,429 0,635 0,457 1 0,499 0,651 0,187-2,261 ~~ g.qvil';4 O(bJ O 
" o 
'g'ij Residenda=l -0,026 0,326 0,006 1 0,937 0,975 0,515-1,845 
>-a 
-0,753 0,420 3,204 1 0,073 . - 0,471 0,207-1,074 . ...... 0 
"'lE 0,214 0,125 2,916 1 0,088 1,239 0,969,1,584 !!~ 
o ~ O(bJ O 
'" o il " 0,320 0,722 0.196 1 0,658 1,377 0,334-5,671 ,,'g 
'" .- 0,310 0,723 0,183 1 0,669 _ 1,363 0,330-5,624 ",-a 
...... " Habillt=3 0,356 0.728 0,240 1 0,624 1,428 0,343-5,944 ~lE 
.. HabUit';4 O(b) O o 
'" 
FonnUdAdo=O 0,184 0,036 1 0,849 1,036 0,722-1,486 ~ 
.E O o 
'- 0,245 6,192 1 0,013 1,838 1.138-2,969 
"-
----
De acordo com o modelo ajustado (Modelo I), a passagem da classe de referência "1-
FamÍlia" pat'a a classe "2-Pares" não é afectada significativamente pelo estado civil 
(P(s»O,40), nem pelo local de residência (P(s»0.47), nem pelas babilitações 
académicas (P(s»O,23), tão pouco pela formação especifica sobre sexualidade 
(P=O,062), mas é afectado significativamente pela idade e pela formação específica 
para lidar com adolescentes. A.ssim a probabilidade de passar da classe de referência 
"l-Família" para a classe "2-Pares" é afetada significativamente pela idade (bId.'de =-
0,031: OR=0,969;p<0.001) com wn rácio de probabilidades de 0,969, isto é por carla 
ano de irlacle as probabilidarles rlos enfermeims escolherem os "pores" diminuem 
3,1% (1-0,969=0.031)*(100=3,1). Relativamente à formação específica para Iifhu' 
com arlolescentes, os enfenneiros sem formação específica para lidar com 
adolescentes apresentam menor probabilidade de escolherem a "frl1l1ília" como agente 
de socialização nos papeis sexuais dos adolescentes do que os enfenlleiros com 
forlllação específica para lidar COIll adolescentes CbFonnLidAdo=O = -0,431; OR=0,650: 
p=0,009). Desta fon11a, ser ellfenneiro S('J/I formação específica para lidar com 
adolescentes, reduz as probabilidades de escolher a 'falllília ,. como agente de 
socialização mais impOltante nos papéis sexuais destes, relativamente aos ''pares'' em 
35,0%. De acordo com o modelo ajustado (Modelo 2), a passagem da classe de 
referência "l-Fomíiia ,. para a classe '"3-Professores!Educadores!Vedetas!Modelos" 
não é afectada signiíicativamente pela idade (bId'de = 0,007; p=0,322), nem pelo estarlo 
civil (P(s»OA7), nem pelo local de residência (P(s»0,07), HelIl pelas habilitações 
acarlémicas (P(s»0,62) e nem pela fOl"lllilção especitica para Jillar com arlolescentes 
(P=O,849); mas é afectado sig.nificativamente pela fornmção especifica sobre 
sexualidade. Assim os enfermeiros sem forlllação específica sobre se:'lIalidade 
apresentam maior probabilidade de escolherem a "família" como agente de socialização 
nos papéis sexuais dos adolescentes do que os enfelmeiros COIII fOl7l1ação específica 
sobre se.xualidade (bFonnS",=O = 0,609; OR= 1,838; p=O,O 13). Desta fonna, ser enfelmeiro 
sem f011lwção específica sobre sexualidade relativamente a ter fOl7l1ação específica 
sobre sexualidade, aumenta a probabilidade de considerar os "Professores/Educodores! 
Vedetas!A.fodelos" como agente de socialização mais importante nos papéis sexuais dos 
adolescentes relativamente à 'fomília" em 83,8%. 
4 - CONCLUSÕES 
A vivência familiar, a escolaridade, o COIl\ivio com os pares, colegas e amigos, o 
contacto com os professores, educadores e profissionais de saúde, os meios de 
COlllllllicação e redes sociais, entre outros, são fatores intervenientes fOltemente ativos 
na modelação, educação sexual e socialização do jovem adolescente, contribuindo para 
a sua consuução e edificação de um sistema de valores, de atitudes e de condutas no 
âmbito da sexualidade. No entanto, estes constihlem referências que podem divergir nos 
saberes, nos valores e nos modelos atitudinais e comportamentais que preconizam. Esta 
repartição de responsabilidade na educação afectivo-sexual do adolescente é essenciaL 
até porque a grande maioria dos pais e educadores, necessitam ainda de vencer alguns 
Tabus e de tomar consciência da impOliância da sua pmticipação para evitar 
consequências futuras. Apesar de toda a liberdade e fi-equência com que hoje se debate e 
escreve sobre o tema da sexualidade nos meios de comunicação social: televisão, rádio, 
revistas, jomais e no cinema, nem sempre é fácil falar da nossa própria intimidade. 
O profissional de saúde, deve ser \\ln facilitador que pennita ao jovem adolescente 
aumentar a sua capacidade de decisão e de aceitação das decisões dos outros com quem 
priva. Tomando possível ao jovem entender e expressar sentimentos e opiniões, fazendo 
com que este aceite dos OUU'os sentimentos, opiniões e decisões diferentes das suas. 
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